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Samenvatting
In hoofdstuh I worden enkele standpunren weeÍgegeven over de
voorwaarden voor een goede groei en onrwikkeling van een kind.
Kennis hiervan is van belang voor een evenwichtige opzet van de
jeugdgezondheidszorg. De volgende begrippen ko-.n aan de
orde: ouder-kindrelat ie, communicarie, basiweil igheid en basis_
vertÍouwen en het belang van het goed functioneren van het kind
in zi jn omgeving voor de groei, de ontwikkel ing en de toekomst
van het kind.
In hoof*tuÈ 2 worden vier punren aangevoerd die de noodzaak
aangeven van een goede gezondheidszorg voor de jonge kinderen,
en voor het totale beleid voor de volksqezondheid.
Een goede relatie van de medewerkers in-de jeugdgezondheidszorg
met de ouders van jonge kinderen kan de ont*ikk.line urn ..í
goede ouder-kindrelatie bevorderen.
(Vmege) opspoing, mer als gevolg vroege behandeling, kan de
gevolgen van ziekres of afwif kinge n voorkomen of minàe r ernstig
maken.
Een goede en systemarische registratie en adminisrrarie in de
feugdgezondheidszorg kan een belangrifke rol vervullen in de
epidcniokgie.
De ieugdgezondheidszorg heeft, speciaal in de zuigelingenrijd,
een belangrijke taak als araagbaah voor de ouders.
In al deze facetten komt de aduiserende funccie van de jeugdge_
zondheidszorg aan de orde.
ln hoofÀtuk J wordt n^geg ^n welke aanwijzingen er zi jn dat er
wat moer worden biigestuurd of veranderd in de gezondheidszorg
voor de jonge kinderen (ook wel kinderhygiëne genoemd).
Argumenten voor veranderingen zi jn:
- kennis over kinderverzorging en -voeding, die in 1900 niet
algemeen was, is het nu wel.
- er is veel meer bekend geworden over de ontwikke ling van her
kind en over her belang van een goede ouder-kindrelarie; deze
kennis moet gebruikr worden in de jeugdgezondheidszorg en





- evenals in andere gebieden van de gezondheidszorg, wordr
ook in de jeugdgezondheidszorg epleit  voor een verschuiving
van verantwoordelijkheden. Een vergroring van de eigen ver-
ancwoordel i jkheid van de ouders, de jeugdige zelf  en de wijk-
of schoolverpleegkundige is geïndiceerd.
In hoofdstuk 4 wordt aan de hand van enkele recenre rapporren en
publicaties een overzicht gegeven over de huidige situarie en
opvatt ingen in de jeugdgezondheidszorg in Nederland op basis
van de navolgende vragen.
- NTat is de doebelling van de jeugdgezondheidszorg?
- 
1ilíat is de doelgroelt?
- \íelke method$ worden sebruikr?
- Hrre ziln de werhwijzen?
- Hoe is de taaht,erdrling van de medewerkers in de jeugdge-
zondheidszorg?
- Hoe is bet resultaat in verhouCing rot de doelsrelling?
In het tweede gedeelte van dir hoofdstuk worden op basis van
dezelfde vragen eigcn opvart ingen v'eergegcven.
ln hoofdstuh J wordt de toepassing beschreven van onze opvar-
t ingen over de doelstel l ing, doelgroep, merhodes, werkwijze en
taakverdel ing in de experimenrele zuigel ingencb's in , ,De Tref-
koel" in Groningen (sinds maart 1973) en in , ,De \Wesselerbrink"
te Enschede (sinds maart 1977). Deze zuigel ingencb's wijken
enigszins af van de ge ldende normen cn werkwiizen en wel op de
navolgende punren:
- er is ruim t i id r i jdens al le consulten.
- arts en wijkverpleegkundige zi jn sreeds tegel i jkerr i id op hec cb
aanwezrg.
- voor de kinderen van 4 weken rot 15 maanden is een consul-
tenverdel ing naar leefr i jd en cb-medewerker gemaakr. Er zi jn
rotaal 9 consulten voorgesteld.
- de taak van iedere cb-medewerker (ook die van de ouders mer
betrekking tot het cb) is nauwkeurig omschreven.
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- voor het periodiek geneeskundig onderzoek is een voorlopige
opsporingsli ist opgesteld naar consultleefti jd. met een ond€r-
verdeling naar klinisch specialisme.
- een aan deze werkwijze aangepaste status is ontworpen, waar-
van de eersce pagina (anamnese over pre-, peri- cn postnarale
periode en familiaire ziektes) thuis door de ouders zelf inge-
vuld wordt.
- er is een introductiebrief voor de ouders over de werkwijze op
het cb en een voedingsadviesbrief voor het gehele eerste le-
vensjaar.
- de BOEL-test is opgenomen in het routineprogramma van het
zuigelingencb.
In de hoofdstukken 6, 7, 8 en 9 worden onderzoeken beschreven
mer gegevens uir de periode januari 197t - januari l)77 van het
cb in Groningen en mer enkele gegevcns uir Enschede (1977) ter
vergeli iking. De algemene inleiding is beschreven i hoofdstuk t
onder de kop: hoe is her resulraat in verhouding tot de doelstel-
l ing?
ln hoofdstuh 6 wordt nagegaan hoe de uitvoering was van enkele
onderdelen van de veranderde werk*'ijze. De vraagstellingen zijn:
- ziin de ouders in staat gebleken zelfstandig de eerste bladzijde
van de status in te vullen?
- in hoeverre werd gebruik gemaakt van de voorgestelde con-
sulten en in hoeverre zijn extra consulten ingelast?
Conclusies. Door verreweg de meesce ouders is de eersce bladzijde
van de status correct en volledig ingevuld.
Door de meeste kinderen werd het cb bezocht op of omstreeks de
voorgestelde l efti jd.
Een consult ,,tussendoor" is een uitzondering. Van alle consulten,
die volgens plan aileen bi1 de wijkverpleegkundige zouden
plaacsvinden, is ongeveer één derdc deel gevolgd door een consult
bij de arts.
In onze werkwiize wordt de voedingsfrequentie bijna alti jd door
t37
Ide ouders zelf, al of .niet in overlcg met de wijkverpleegkundige .
bepaald.
ln hoof*tak 7 wordt onderzocht hoe de voedingsfrequentie van de
kinderen is. gecorreleerd aan:
- het gewicht bij 3 tot 7 weken grorer of kleiner dan 4000 gram.
- de leefti jd van het kind.
De groei van de kinderen is vergeleken met een landelijke steek-
proef.
Conclusia: de voedingsfrequentie, sreeds 5 x daags, liikt in Gro-
ningen niet samen te hangen met her gewicht gÍoter of kleiner
dan 4000 gram. In Enschede werd -{- t/5 deel van de kinderen
lichter dan 4000 gram 6 x daags gevoed.
De voedingsírequentie tussen 2 maanden en 4Vz maand hangt
zowel in Groningen als in Enschede samen met de leeftijd. Met 2
maanden wordt het merendeel der kinderen 1 x daags gevoed.
Met 3 maanden het merendeel 4 x daags. Mec 4Yz maand ís ) x
daags voeden een uitzondering.
De groei van de kinderen verschilr niet essentieel van de groei van
de kinderen uir de landelijke steekproef.
ln hoofdstuk 8 wordt de hypothese gerest dar ouders een bijdrage
kunnen leveren aan de (vroege) signalering van afwiikingen bij
hun kind. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van een vra-
genlijst. waarop achcereenvolgens aan de ouders, de wijkver-
pleegkundige en de arts steeds dezelfde vÍagen over het kind
gesteld worden.
Bij ieder consult is deze vragenli jst door hen allen ingevuld.
Bif de bewerking van de gcgevens is nagegaan of er een
(dis)congruentie is in het beantwoorden van de vragen door de
ouders, de wiikverpleegkundige n de arts. Bovendien isnagegatn
hoe vaak er een (dis)congruentie bestond in het signaleren van
afwiikingen bi1 het kind. Tenslotte hoe vaak verwezen werd naar
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Tijdens de extra consulten bij de arts, na een bij de wijkverpleeg-
kundige voorgesteld consult, werd zowel door de ouders als door
de arts meer gesignaleerd an gemiddeld bij een consult bij de arts
volgens schema.
Notabene: een zuigelingencb zonder arts l i jkr niet veranrwoord.
De mogelijkheid voor exrra consulren op verzoek van de ouders
of van de wiikveqpieegkundige lijkt van essenrieel belang.
ln hoofdstuh, p wordt bezien welke opvarringen er bi1 de ouders
bestaan over hun eigen deskundigheid en veranrwoordelif kheid in
verband met her zo gezond mogelijk laten opgroeien van hun
kind.
Bovendien in welke rnate zij revreden waren over de gang van
zaken op het cb.
De gegevens voor dit onderzoek zijn verzameld door middel van
een enquête onder de ouders van dezelfde kinderen, waarvan de
gegevens voor de vorige onderzoeken gebruikr worden, èn de
ouders van een marched sample kinderen uit de gehele srad
Enschede.
Conc/usies, De meeste ouders achren zich in sraar onderscheid re
maken tussen ,,binnen de norm" en ,,buiren de norm" in de groei
en de ontwikkeling van hun kind.
De meeste ouders vinden dat zii zelf beslissingen kunnen nemen
over de voeding van hun kind.
Vriywel alle ouders vinden dar ze veranrwoordeli jkheid hebben
voor de gezonde ontwikkeling van hun kind. De meesre ouders
vinden dar her zuigelingencb dit ook heefr.
Vriiwel alle ouders vinden het noodzakeli ik dar in de adviezen
vanuit het cb rekening gehouden wordt mer hun vragen en
opmerkingen over hun kind.
De meeste ouders, zowel in Groningen als in Enschede, zijn
cevreden over de gang van zaken op het cb.
Significant meer Groningse dan Enschedese ouders oordelen
gunstig over het medisch handelen en de attitude van de cb-arts.
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